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RESUMO

A idealizacdo do Grupo Paravidda foi realizada por técnicos de salude e voluntarios em
1986 na Unidade de Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas e Parasitarias
(Uridip) de Belém, o qual tinha o objetivo de promover a discussdo sobre Aids e
disseminar a informacdes e apoio ao paciente e sua familia. Em 1989, o grupo passou a
se chamar Paravidda sob lideranca de um presidente chamado Augusto Marques e
auxilio de seu secretario Luiz Antbnio da Silva. Pretendo enxergar a Aids ndo s6 como
uma doenca importante para entender as leituras sociais e na constituicdo de grupos que
lutaram contra os estigmas e por ac¢6es de politicas publicas para uma doenca especifica;
mas perceber essas reivindicagbes como uma experiéncia importante para entender a
implantacdo da salde enquanto um direito. Assim como 0 movimento sanitario, as
respostas sociais a Aids também foram importantes para garantir servicos de salde para
toda populacdo brasileira.
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O objetivo desse trabalho € refletir sobre as respostas sociais a Aids na década
de 1980 e 1990 como agentes importantes na garantia ao direito a saude para toda
populacdo brasileira. Para isso, tracaremos a no¢do de cidadania nos servigos de salde
do Estado brasileiro entre 1930-1964 para entender a ampliacdo que 0s movimentos
sociais em salde comecaram a propor na década de 1970. Em seguida entender que as
pautas dos movimentos sociais a partir da década de 1970 englobavam uma perspectiva
de saude como direito de toda populagdo brasileira. Assim, o terceiro momento visa
conectar a experiéncia da resposta social a Aids como importante também na luta pelo

direito a satde para todos.

A literatura sobre histéria da Aids aponta para dois aspectos centrais: as leituras
sociais da doenca, focados na estigmatizacgéo , associa¢es da Aids apenas aos homens
homossexuais e bissexuais, travestis e mulheres prostitutas. (Aguiar Janior, 2016;Barata
2006; Silveira Neto, 2014; Silva,2014; Ramos, 2016) O segundo grupo de trabalhos
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discutem a atuacdo de organizacdes sociais na luta contra os estigmas e a constituicdo
de politicas publicas de saide como reivindicacdo desses grupos (Barros, 2018; Dias,
2012; Teodorescu; Teixeira Pretendo, 2015; Vitielo,2009). Pretendo enxergar a Aids
ndo s6 como uma doenca importante para entender as leituras sociais e na constituicao
de grupos que lutaram contra os estigmas e por acdes de politicas publicas, mas
perceber essas reivindicagbes como uma experiéncia importante para entender a
implantagdo da saide enquanto um direito. Assim como 0 movimento sanitério, as
respostas sociais a Aids também foram importantes para garantir servi¢cos de saude para

toda populacdo brasileira.
1-Os servicos de saude e a cidadania regulada (1930-1964)

Cristina M. Oliveira Fonseca (2007) em Saude no Governo Vargas (1930-1945).
Dualidade institucional de um bem publico aponta que a partir desse periodo que o
Estado brasileiro comega a consolidar a saide como um problema social no qual tinha
responsabilidades. A autora apresenta dois modelos de a¢Bes na salde representados
pelo Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC) e o Ministério da Educacao
e Saude Publica (MESP). O MTIC consolidaria a assisténcia médica individual
previdenciaria, que se tornou referéncia na prestacdo de servicos de salde voltados para
individuos inseridos no mercado de trabalho formal, sendo estes reconhecidos como
cidaddos. O MESP, que em 1953 se tornou Ministério da Saude, seria responsavel por
servicos de salde publica para aqueles que ndo estavam na area de abrangéncia do
MTCI. (Fonseca, 2007)

Nessa estrutura institucional, o Estado brasileiro operacionalizava uma cidadania

regulada, ou seja,

“(...) cujas raizes encontram-se ndo em um cédigo de valores positivos, mas
em um sistema de estratificacdo ocupacional (...) definido por norma legal.
(...) séo cidad@os todos aqueles membros da comunidade que se encontram
localizados em qualquer uma das ocupagdes reconhecidas e definidas em lei.
(...) Tornam-se pré-cidadaos, assim, todos cuja ocupagio a lei desconhece.”(
Santos apud Hochman; Fonseca, 1999, p.90)

Esses cidaddos estavam cobertos pela assisténcia a saiude dos Institutos de

Aposentadorias e Pensdes (IAPS), vinculados ao MTCI que expressaria 0 rompimento
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com as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs)! por englobar os profissionais em
ambito Nacional e ndo mais por empresa, sendo o financiamento dos IAPS realizados
com contribui¢des dos trabalhadores, patrdes e também da Unido. (Hochman; Fonseca,
1999; Fonseca, 2007) A prestacdo de servicos de satde nos IAPS era condicionada pela
disponibilidade de recursos de cada IAP e pela capacidade de mobilizacdo e pressédo
politica das categorias de trabalhadores. (Fonseca, 2007) Nesse sentido, estar vinculado
a um IAP ndo significaria uma prestacdo de servicos de satde plenamente garantida.

Para Fonseca (2007), a assisténcia médica previdenciaria entre 1930-1945 é vista
como préxima a nocdo de direito por possuir um grupo de demanda delimitado, a
percepcao dos servicos como produto de reivindicacdo dessa demanda e a participacao
dos trabalhadores nas negociacGes politicas. No entanto, essa concepcdo nao garantia
esses servicos para toda a populagdo por ndo considerar todos como cidadaos

brasileiros. A autora denomina esse processo como um direito social privilegiado.

José Roberto Franco Reis (2020) questiona a perspectiva que associa unicamente
a assisténcia a salde aos trabalhadores oficiais entre 1930-1964 como uma dadiva do
Estado, distanciado da nocdo de direito fruto de mobilizacdo e revindicacdo social.
Dentro disso, também problematiza o corporativismo como caracteristica que reforgaria
uma cultura de direitos ndo solidéaria e seletiva. Ele apresenta trabalhos que levantam as
seguintes caracteristicas: a cidadania regulada possibilitou a formulacdo da consciéncia
a direitos, no qual os trabalhadores lutavam pela implementacdo e ampliacdo, pois a
garantia legal ndo significava concretizacdo plena; sendo a agéncia dos trabalhadores
expressa dentro de um campo de possibilidades. Esses apontamentos se resumem no

seguinte trecho:

(...) 0 que esses estudiosos tém apontado é que tanto o arranjo corporativista
como a cidadania regulada, apesar de suas intengdes de segmentacdo e
controle social, foi desde sempre, evidentemente variando de acordo com 0
conjunto de possibilidades e constrangimentos colocados pelas diferentes
conjunturas, um espaco aberto ao conflito envolvendo tanto a legislagdo
trabalhista, quanto a justica do trabalho, as institui¢des previdenciarias e a

! “Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs), criadas nas empresas a partir de 1923 por determinagéo
governamental e com a participacdo de recursos publicos. Nas CAPs ja estava prevista a prestacdo de
alguns servigos médicos aos trabalhadores cobertos e seus dependentes na condicdo de filiados ao seguro
social, embora a legislacdo ndo especificasse a forma nem os recursos disponiveis para essa finalidade.”
(MENICUCCI,2007,p. 60)
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prépria estrutura sindical. Ainda que atravessado por relagdes em boa medida
desiguais em termos de recursos de poder, possibilitou aos trabalhadores a
formacdo, bem ou mal, de uma cultura politica de direitos, “gestada
[sobretudo] durante o periodo democratico e identificada fundamentalmente
por meio da instrumentalizacdo do cddigo trabalhista [e] do aprendizado de
uma linguagem de direitos reapropriada pela classe trabalhadora” (Corréa
apud Reis, 2020. p. 15).

Reis (2020) indica as caracteristicas acima para pensar aléem de uma tradicéo
social brasileira que viu essa experiéncia entre 1930 a 1945 como uma raiz das
dificuldades de extensdo da cidadania. Ele aponta alguns exemplos dos anos posteriores
para questionar esse pensamento: O projeto de criacdo do Instituto dos Servicos Sociais
do Brasil (ISSB) em 1945, a tentativa de implantacdo de uma Lei Organica da
Previdéncia Social em 1954 e a aprovagdo da LOPS em 1960 que, cada uma em suas
especificidades, foram tentativas de ampliacdo da cobertura da assisténcia em saude.

Essas problematicas também sdo importantes para entender que a luta por
direitos ndo foi algo unicamente expresso na constituicdo de 1988, como um evento
marcado somente por rupturas. Para Reis (2020), a partir desse retrospecto com as
questBes colocadas acima “a previdéncia social e o estabelecimento do SUS na
Constituicdo de 1988, possam ser mais bem compreendidos e, por conseguinte, vistos
como arranjos sociais ndo téo inusitados ou em completo desalinho (...) com relacdo a

nossa prépria historia (...). ( Reis, 2020, p.23)

Em relacdo a Salde Publica sob-responsabilidade do MESP, trés aspetos séo
fundamentais para caracteriza-lo. O publico alvo das intervencdes desse ministério era
formado por toda populagdo ausente da cobertura da previdéncia, sendo as multiplas
necessidades e auséncia de agrupamentos vistos como uma fragilidade na identificacao
e reivindicacdo de suas demandas (Fonseca, 2007). Nesse processo, a populacdo alvo
ndo se constituia como ator politico na construgdo dos projetos de satde publica. Outro
aspecto importante sdo as acdes centradas no controle e prevencao das endemias rurais e
doencgas transmissiveis dentro de uma atuagdo nacional, que conjugava 0 governo
federal e local. Essa articulagdo ocorria a partir de uma centralizacdo normativa e

descentralizacdo executiva. (Fonseca,2007)

Sobre essas ac¢les, nos interessa pontuar que o carater universal ndo partia da

concepcao de direitos:
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“(...) Na realidade, a nogéo de direito ndo aparece estar embutida no usufruto

desse bem coletivo-(...) Por um lado porque- de acordo com a nocdo de
cidadania regulada- a ideia do direito a salde ndo era um bem inerente a
qualquer cidaddo. Ao distinguir, entre a populacdo, os cidaddos e os pré-
cidaddos, aqueles que tém e 0s que ndo tém direito ao sistema previdenciario,
e imprimir tal orientacdo a politica social por meio da divisdo entre os dois
ministérios, o Estado ndo identifica os servicos prestados como direito. (....)
as acdes de salde publica eram engendradas de forma unilateral, partiam
diretamente de iniciativas governamentais, ndo foram fruto de negociagdes
politicas nem de demandas entre uma clientela especifica(...) e este aspecto
também contribuiu para o distanciamento da nogdo de direitos.(
Fonseca,2007p.55)

A salde publica como direito de toda populacdo também esteve ausente nas
propostas de Juscelino Kubitschek na campanha eleitoral de 1955. Sobre isso, destaca-
se que a prestacdo de acOGes de salude de cunho universal se interligava com o
desenvolvimento do pais e ndo por ser um direito da populacdo. Segundo Hochman
(2009), a partir do final da Segunda Guerra Mundial até 1950, a salde da populacdo
passou a ser vista como fundamental para o desenvolvimento dos paises por meio de
campanhas que visassem erradicar doengas e com a utilizacdo de novos avancos da
medicina e da tecnologia. As propostas de JK seguiam essa linha com o objetivo de
utilizar as novas tecnologias para erradicar principalmente as endemias rurais,
tuberculose e lepra com o discurso que essas medidas verticais seriam importantes para
a superacdo da pobreza e na alocacdo do Pais fora da chave interpretativa de “Brasil

Doente”. (Hochman, 2009)

Os autores expostos aqui foram utilizados com o objetivo de demarcar que 0s
servicos de salde no Brasil foram constituidos ao longo desse periodo por uma
dualidade. Para os propdsitos desse artigo € importante entender que a luta por uma
cidadania mais ampla que tinha a sadde como direito de todos, visou romper com as
continuidades dessa dualidade de servicos que veio se constituindo desde 1930 e
ganhou novas facetas até a constituicdo de 1988, assim como reivindicar mais espaco na
construcdo das politicas de saude, entendendo o Estado como responsavel em prestar
servicos de saude de forma unificada. Além dessas continuidades, alguns elementos
presentes no periodo da Ditadura Civil Militar compuseram o0s objetivos dos
movimentos sociais que se formam na década de 70 e 80, que se configuraram a fim de

ampliar a cidadania brasileira.
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2-Movimentos sociais e reivindicagao politica: A saide como um direito.

A Ditadura Civil Militar estabelecida em abril de 1964 inicia um processo de
mudanca na relacdo Estado e sociedade, que no processo de endurecimento politico
desarticulou a participacdo social e perseguiu movimentos de oposi¢cdo ao governo
(Labra, 2005). No plano Politico, houve alternancias de generais na presidéncia da
Republica e o Congresso Nacional, quando reaberto, foi preenchido mediante elei¢bes
controladas, sendo as forcas politicas institucionais distribuidas, principalmente, em
dois partidos: ARENA e MDB. Nos aspectos econdmicos, o periodo foi marcado pelo
“milagre econdmico” que possibilitou investimento em areas como infraestrutura
rodoviaria e industrial, pesquisa e desenvolvimento; porém foi um periodo marcado
pela manutencdo das desigualdades sociais, pois 0s governos ndo focaram em nenhum
plano de redistribuicdo de rendas ou diminuicdo das taxas de pobreza. (Labra, 2005)
Essas caracteristicas tiveram repercussdes importantes para formular a conscientizagdo
da populacdo quanto as necessidades de mudangas profundas no Pais, “(...) Configurou-
se, enfim, um cenario carregado de esperancas quanto a possibilidade de a cidadania
plena tornar-se realidade, ai incluido o direito a participar da formulacdo de politicas
(...)”. (Labra, 2005, p.5960)

Em relagdo a salde, o pais ainda vivia com dois sistemas como 0s descritos na
sessdo anterior. Sobre o sistema voltado para os trabalhadores formais, foi criado o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que unificou os beneficios do
contribuinte e eliminou a gest&o tripartite, que garantia a participacdo dos trabalhadores
no processo decisério dos institutos. Para Oliveira e Teixeira apud Sarah Escorel (2008,
p.487) esse processo de eliminacdo da gestdo tripartite que se iniciou em 1966 e
finalizou em 1970 “(...) pode ser entendida como parte de um projeto mais amplo, de
reorganizacdo das relacOes Estado/trabalhadores, caracterizado pelo afastamento destes
ultimos dos processos decisérios.”. Além dessa reestruturacao, o Estado passou a
centralizar a prestacdo de servigcos de saude via iniciativa privada e negligenciou as
acdes do MS de cunho universais, procurando ampliar a assisténcia previdenciaria para
outros grupos de trabalhadores (Escorel, 2008). O que interessa apontar € que mesmo

diante dessa ampliacéo da assisténcia, 0s servicos a saude ainda ndo estavam vinculados
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a um direito de todos os cidad@os brasileiros, e sim para quem contribuia na
Previdéncia Social, que ainda assim centralizava 0s servigos nos centros urbanos.
(Labra, 2005)

Segundo Labra (2005), os Movimentos Sociais urbanos que se formaram no
inicio da década de 1970 tiveram como ponto de partida a democratiza¢do da sociedade
como um todo, a partir de uma percepcdo da luta do direito a ter direito. Para 0s mais
pobres, isso significava lutar pelo reconhecimento da sua cidadania enquanto um sujeito
portador de direitos. Os servicos de saude no Brasil também foi aspectos de
questionamento desses movimentos e Labra(2005) aponta a Associacdo Popular de
Salde de Sdo Paulo em 1975, que instigou debates em diferentes bairros sobre
atendimento hospitalar, resultando em um levantamento da situacdo de saude da
populagdo. Em outros pontos como Rio de janeiro, surgiram iniciativas semelhantes que

se somaram as associacgdes dos bairros, movimentos de mulheres e alguns sindicatos.

Sobre a salde como reivindicacdo da sociedade enquanto um direito de toda
populacdo e a participacao social em espacos decisorios, Sarah Escorel (2008) destaca o
Movimento Sanitario, descrito no trecho abaixo:

Chamamos de “movimento sanitario”, o movimento de profissionais da
salide e de pessoas vinculadas ao setor que compartilha o referencial médico-
social na abordagem dos problemas de salde e que, por meio de
determinadas praticas politicas, ideoldgicas e teoricas, busca a transformacao
do setor saide no Brasil, em prol da melhoria das condi¢Bes de saude e de

atencdo a salde da populagdo brasileira, na consecucdo do direito de
cidadania. ( Escorel, 2008.p. 508)

De forma especifica, Escorel (2008) distingue o movimento em trés vertentes: a
constituida pelo movimento estudantil e o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes); a segunda, formada pelos movimentos de Médicos residentes e de Renovacao
Médica; e a terceira vertente integrada por docentes e pesquisadores da academia. O que
nos interessa destacar sdo as articulagcdes desses setores com o objetivo de vincular a
salude como um direito de todos. Nesse sentido, Escorel (2008) aponta um documento
do Cebes no | Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude em 1979 no congresso
Nacional na defesa do direito a todos pela salde, o qual apresentava um conjunto de

medidas:
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deter o empresariamento da medicina; transformar os atos médicos em bem
social gratuito; unificar o sistema de salde; atribuir ao Estado a
administracdo total desse sistema; entregar a esse sistema a tarefa de planejar
e executar a politica nacional de salde; estabelecer mecanismos eficazes de
financiamento do sistema; descentralizar esse sistema; e viabilizar uma real
participacdo popular em todos os niveis e etapas da politica de salde.(
Escorel, 2008. p. 511)

Essas ideias seguiram sendo defendidas tendo como base uma nocgdo de
cidadania mais ampla, no qual asseguraria a saude como um direito de todos os
cidaddos brasileiros. Na década de 1980, com a crise do sistema previdenciario, 0s
acumulos de experiéncias institucionais que alguns membros do movimento sanitario
passaram e um horizonte de redemocratizacdo da sociedade brasileira se constituiram
como fatores importantes no fortalecimento das ideias do movimento na arena sobre 0s
caminhos da saude no Brasil. (Escorel, 2008)

A efervescéncia de propostas culmina na 8 conferéncia de saude realizada em
1986, arena importante com a presenca de diversos movimentos em saude na
constituicdo do que viria ser o Sistema Unico de Saude em 1988. Entre os temas
debatidos, vale destacar a unificacdo e integracdo das acGes de prevencdo com a
assisténcia individual curativa, demonstradas nesse trabalho como historicamente
desconectadas, sendo a primeira distante da nocéo de direito e a segunda garantida a
partir de contribui¢des dos trabalhadores para a previdéncia. Outro aspecto importante
foi a participacdo da sociedade nos debates sobre politica de saude.

A Aids chega no Brasil nesse periodo de discussfes sobre os caminhos da satde
enquanto um direito de toda populacdo. Ao longo dos anos de 1980, organizacGes se
formaram com multiplos objetivos: “(...) o ativismo politico, que reivindicava os
direitos dos pacientes, e o da solidariedade, que buscava redefinir os principios pelos
quais a sociedade abordava as pessoas infectadas pelo virus.” ( Granjeiro A, Laurindo
da Silva L, Teixeira PR, 2009, p.). O Grupo de Apoio e de Prevengdo a Aids ( Gapa)-
SP ¢é apontado como o primeiro grupo a se envolver na cobranca de politicas de saude
voltadas a doenca a partir de 1985, composto por homossexuais, profissionais de saude,
pessoas infectadas com o virus e seus familiares. (Granjeiro A, Laurindo da Silva L,
Teixeira PR, 2009) A partir disso, novos grupos foram formados por todo Brasil.

Outra entidade formulada ainda na década de 80 foi a Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids ( Abia), no Rio de Janeiro. Essa organiza¢do formulava agoes
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para lutar pelos direitos das pessoas que viviam com HIV, destacando as atuacdes de
Herbert Daniel, homossexual e ativista contra a Aids desde 1983. (Barros,2018; Dias,
2012; Vitiello, 2009) A Abia também foi importante nos debates sobre situacdo dos
bancos de sangue brasileiro e na implantacdo obrigatoria dos testes de triagem de HIV
antes das doacdes de sangue. (Dias, 2012; Vitiello, 2009). A fim de ndo descrever em
exaustdo todos os grupos criados pela emergéncia da Aids ou aqueles que j& existiam e
a somaram como pauta, mencionaremos apenas esses dois que segundo Sandra G.
Barros (2018) foram muito atuantes na Comissdo Nacional de Aids( CNAIds).

A Cnaids ganha essa nominacdo a partir de 1994, mas sua configuracdo foi
criada em 1986 com o nome de Comissdo de Assessoramento em Aids, tendo outra
alteracdo para Comissdo Nacional de Controle da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (CNCSIDA). O Objetivo dessa comissdo era

assessorar o Ministério da Salde em todos os aspectos relacionados ao
controle da aids no Brasil; acompanhar a execucdo e participar da avaliagdo
semestral do Programa de Controle da Aids; acompanhar no nivel
internacional a evolucdo das pesquisas relativas a aids; e assessorar a Divisdo
Nacional de Dermatologia Sanitaria na divulgagdo das informacBes as
Coordenagdes Estaduais do Programa ( Barros, 2018, p.12)

Na composi¢do da comissdo a partir de 1988 havia espaco para as organizagdes
que tinham a Aids como causa: O Gapa-Sp, A Abia, o Grupo Gay da Bahia. Além
disso, outros representantes da sociedade também como Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC), Conselho Nacional de Igrejas Cristds (Conic) e
Associacdo Nacional de Moradores; representantes das universidades; do ministério da
salide; das secretarias estaduais de saude e do campo médico (Barros, 2018).

A CNaids se configura como um dos aspectos das construcdes de servigcos de
salde destinado a Aids que denota a importancia desse ativismo na constituicdo da
salde como direito, pois era um espago que permitia negociacdes e dialogos com a
sociedade. Segundo Fonseca (2007), uma das caracteristicas para perceber um servigo
do Estado como um direito social s&o os espacos de intervencdo da sociedade. Destaca-
se que membros do movimento sanitario também estavam presente na Cnaids e sua luta
pela saude enguanto um direito para todos, contemplava a formacgéo de participagdo

social nas politicas de satde a fim de ampliar a cidadania brasileira.
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Outro aspecto que expressa a experiéncia das politicas nacionais da Aids como
importantes na implantacdo da saude enquanto um direito de todos foi a regulamentagéo
em 1996, por meio da Lei. N°9.313, da distribuicdo universal de medicamentos
antirretrovirais(ARVSs) para controlar a taxa de virus no organismo. As reinvidicacoes
sociais na década de 90 se configuram como importantes para implementacdo dessa
politica e sua manutencdo. Jane Galvdo (2002) aponta um exemplo especifico que
expde a importancia da sociedade nesse processo. Em 1999 a compra de medicamentos
para Aids quase foi suspensa, mas ““(...) as entidades fizeram passeata nas ruas de
diversas cidades brasileiras. Esta foi a principal estratégia, mas também mensagens
foram enviadas para diversas autoridades brasileiras solicitando a liberacdo dos
recursos.”(Galvao, 2002, p. 216) Além disso, a existéncia de uma rede basica, apesar de
todos os problemas, estruturada para oferecer servigos de salde para toda populacédo
brasileira de forma gratuita, universal, integral e descentralizada foram importantes para
distribuicdo de medicamentos. (Galvéo, 2002)

Por fim, com a intengéo de elencar mais elementos para demonstrar o ativismo
da Aids como importante na busca da concretizacdo da Saide como um direito, mais

dois exemplos serdo apresentados a partir de um grupo situado na cidade de Belém.

O Grupo Para a Valorizacdo, Integracdo e Dignificacdo do Doente de Aids (
Paravidda) foi criado por meio de técnicos e voluntarios que se reuniam desde 1986
para disseminar informacdes sobre a aids e apoio ao paciente e sua familia, assim como
discutir as experiéncias em relacdo a aids na capital paraense. Os encontros ocorriam na
Unidade de referéncia em aids ( UriAids) , localizada em Belém, com o objetivo de
criar uma rede de apoio sobre uma doenca que carregava estigmas em relacdo a
sexualidade (TEODORESCU & TEXEIRA, 2015). Com a expansdo da epidemia, a
Unidade de Saude ficou pequena para a demanda, resultando na busca por um espaco
proprio e sua fundacdo em 27 de janeiro de 1992 com a sede localizada em um bairro
periférico da cidade?, chamado jurunas, que até hoje (2020) abriga o grupo.
(TEODORESCU & TEXEIRA, 2015).

2 Diario do Para Paravida faz integracio dos portadores do HIV. 22 de junho de 1992.
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Alguns documentos coletados apontam que a Ong Paravidda se posicionava pela
ampliacdo da assisténcia a salde para as pessoas que viviam com HIV. Em um balan¢o
de Ongs aids realizado pela Unesco e pelo Ministério da Saude em 2003, o Grupo
Paravidda menciona as diversas acdes que realiza em torno da Aids e dentre elas, o

seguinte trecho é potencial para as investigacdes que 0 projeto se propde a realizar:

Geralmente estdo envolvidos em questdes de defesa dos direitos do portador,
principalmente no que se refere ao atendimento, falta de leitos hospitalares, falta de
medicamentos para doengas oportunistas, exames de CD 4 e carga viral por meio de
dendncias e mobilizagdes. Atualmente, a principal reivindicagdo esta ligada a abertura
de leitos para pacientes HIV/aids em hospitais pablicos. ( UNESCO, 2005, p.72)

Esse trecho associa a luta pela ampliacdo da assisténcia (melhoria do atendimento,
ampliacdo dos leitos hospitalares, exames e remédios )3 ao direito do “portador”, ou
seja, indica que o grupo visava lutar por essas melhorias por entender que todos tinham
direito a saude, aspecto basilar do SUS. Essa nocdo de lutar pela concretizacdo do
direito a saude também aparece em uma reportagem do jornal Diario do Para de 1992,
onde mencionam que “ A luta pelo direito a saude, a cidadania e a liberdade também
sdo pilares do GPV [...]".*

A falta de medicamentos, tanto para algumas doengas oportunistas para quem
estava em um quadro avan¢ado do HIV, quanto para o controle do virus, foi pauta de
dendncias na imprensa pelo grupo Paravidda. Em 20 de agosto de 2000, a coordenadora
apontou que a Secretaria de Salde do Estado (SESPA) ndo estava repassando 0s
remédios para algumas infeccOes, além de ndo estar disponibilizando os chamados
coquetéis. Na reportagem, a coordenadora do grupo ressalta: “Os coquetéis, o
Ministério da Saude estd mandando normalmente. Mas a Sespa ndo esta repassando em

dia para as unidades os medicamentos de sua responsabilidade.”

3- Conclusao

3 Sobre isso ver: O Liberal. Aids, o virus da Soliddo e do Medo. ** O preconceito da sociedade causa mal maior que a
doenga”. Integra da entrevista concedida, ontem, pelo integrante do Grupo Paravidda, a O Liberal. Cidade. 25 de
outubro de 1992 p.5; O Liberal. Prego Barra Esperanca de controle do virus HIV. No Para nédo ha previsao de
distribuicao do coquetel que custa R$ 1 Mil por més.Atualidades.20 de Julho de 1996.p.8; O Liberal. Ato publico
pelos aidéticos.Varias entidades vdo a praga pedir apoio para que o coquetel contra a aids seja logo liberado.
Atualidades.12 de agosto de 1996. p.5. O Liberal. Aids Atinge outra familia em Belém. Cidades.26 de novembro de
1992.p.5.; O Liberal. Aids: Roubalheira atrapalha preven¢do. Cidades. 07 de dezembro de 1993.

4 Diario do Paré.Paravida faz integracéo dos portadores do HIV. 22 de junho de 1992.

5 Didrio do Para. Portadores de HIV sem medicamentos. Sespa ndo repassa remédios contra as doengas oportunistas.
Cidades. 20 de agosto de 2000. p.11.
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Esse trabalho reflete sobre como entre 1930-1990, a no¢do de cidadania foi
ampliada a fim de garantir a satide enquanto um direito de toda populacdo brasileira.
Para isso, apresentamos a concepcao de cidadania regulada, a dualidade dos servicos de
salde e 0s movimentos sociais que visavam ampliar sua cidadania a partir a partir de
1970, sendo 0 movimento sanitario apontado pela literatura como um agente importante
na defesa da salide enquanto um direito.

Dentro desse processo importante para a democratizacdo da satude no final na
década de 80, que tem o SUS como projeto para garantia do direito a saude, concluo
brevemente que 0os movimentos que cobraram ac¢fes do Estado para a Aids podem ser
vistos também como um agente forte na democratizacéo da salde brasileira por meio da
experiéncia com a doenga, constituindo a saide como um direito de todos os cidaddos e
lutando para sua concretizacdo. Os elementos que sustentam essa afirmacdo vém da
prépria historiografia e dos exemplos da Ong Paravidda em Belém apresentados
anteriormente: grupos sao formados a fim de lidar com as questdes relativas a aids,
sendo uma delas cobrar a atencéo do estado; as politicas de salde estruturadas a partir
de 1985 sdo vistas como conquistas desses grupos, sdo formados espacos de intervengéo
social para a formulacdo de politicas publicas a Aids como a Comissdo Nacional de
Aids e constituidas politicas universais como direito de todos, como a distribuicdo de

medicamentos.
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